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が増加し，s-globulin一，α2出し難く，電気泳動法では 
低分子蛋白 (20，000'" 30，000) よりなる“Tubular" 
Pr叫 enuriaの像を示す。尿沈澄には著変を認めず， 糸
球体傷害も軽度にとどまることが多い。
本症の治療上，留意すべき点は，一度発症すれば， Cd 
汚染より解放されても腎傷害は進行する傾向にあり， 
EDTAの効果もあまり期待し難い。それゆえ本症の発
生を未然に防ぐか早期発見に努力することが必要で、あ
る。 
2-5. 中毒発見の動機について
木村 康(法医)
ある特定の毒物による中毒という判定をくだすには，
いくつかの条件が満たされねばならない。生存者の症状
3. 新生児緊急疾患の診断と治療
司会z
近年医学の著しい進歩にともない，小児疾患は出生前
疾患学を始めとし，新生児学，小児外科学などおのおの
専門分野に細化されて，欧米各国ではすでに children 
hospitalにおいて独立した医療体制が確立している。
本邦においても遅ればせながら，そのような気運が高ま
り，まず東京に国立小児病院が設立され，ついで，大阪
小児保健センター，神奈川県立こども医療センター，兵
庫県立こども病院，埼玉県立小児医療センター，都立清
瀬小児病院など各県に小児病院の誕生をみ，小児保健と
医療の実を挙げつつある。千葉県においても小児綜合医
療センターの設立準備が着々進められつつあるようであ
る。
特に最近十年間に，小児外科の進歩は目ざましいもの
があり，本邦の各大学医学部において順大大に小児外科
講座が設けられたのを始めとし，日大若林外科，東北大
葛西外科は教室をあげて小児外科にとりくんでおり，東
大第 2外科講座新任の石田教授は小児外科を専攻として
いる関係で，東大に小児外科の臨床科が公認され，その 
久保政次・数馬欣一(小児)
他各大学に小児外科の設立の気運が高まっている。
当千葉大医学部にあっても優秀な小児外科専攻の医師
が活発な研究を続けており，昨年 3月6日小児外科研究
懇談会が発足し，本年7月2日第 13回小児外科研究談
話会が催され，日本小児外科学会においても本学の小児
外科グループの活発は衆目の認めるところとなってい
る。
今回，学内公開講座担当委員から，小児外科研究懇談
会に公開講座の一部門を担当するよう依頼があったの
で，協議の結果小児外科疾患のうち最も緊急を要し，そ
の診断と手術に関し， Post graduateの知識として熟知
すべき「新生児緊急疾患の診断と治療Jをとりあげ，本
学におけるその道の権威あるご講演をいただいた次第で
ある。
講演内容は各講師の抄録にみられるごとく極めて高い
水準の知識を平易に熱心に口述され，満員の聴講者は強
い感銘を受けたものと思う。本学小児外科研究グループ
の今後のご発展を切望して止まない。
3-1. 外科的治療の対象となる新生児疾患
高見沢裕吉(産婦)
新生児を実際に観察する手順と外科的治療の対称例に
ついて症例を供覧しつつ述べた。①一般状態としてチア
ノーゼ，呼吸促進のある場合，吸引， 02投与を行なう
が，吸引に際し，後鼻孔閉鎖，食道閉鎖を探る。泣いて
軽減するチアノーゼは肺疾患、，泣いて増強するチアノー
，死体所見の吟味，中毒発見の条件，毒物の検出などで
ある。ところが，公害という言葉で一括される中毒は，
すでに第一審において判決をみた阿賀野川流域水銀中毒
や神通川流域カドミウム中毒の公判記録にみるように，
生体内で常に検出されるものの場合は，当然のことなが
ら，中毒発現の条件の吟味が，それによる中毒か否かの
判定をくだす上の大きな争点となってくる。
ところで，中毒発現の条件が満たされたか否かは，毒
物自体の条件，毒物の用法に関する条件，毒物をうけ入
れる個人的条件(特異体質など)の吟味にかかってく
る。特に公害と称される中毒においては微量毒物の長期
間にわたる生体への曝露という現在では未だ解明されて
いない部分が問題となってくる。この間の事情を神通川
流域カドミウム中毒の経過を追って説明した。 
ゼは心疾患に原因するものが多い。②筋緊張低下は頭査
内出血， Down症候群，限局性へは骨放，神経麻障にみ
られる。けいれん発作は頭蓋内出血，低 02，髄膜炎，
代謝異常などにみられるがその 1/3は死亡， 1/3は後遺症
を示した。③頭部は分娩の先進部として外力の影響をう
け易い。鉛子は昭和 34年頃よりほとんど使用されず，
吸引分娩が 8"， 10%にみられる。吸引分娩による帽状天
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幕下出血 1倒を供覧，④肺所見として横隔膜ヘルニア，
⑤腹部所見として消化管閉鎖，メコニウムイレウス，鎖
目工を供覧した。以上すべて新生児はハーケンとして出生
後 24時間以内，退院時の現示的検査の必要性を認めた。 
3-2. 新生児疾患および新生児急性腹症の X線診断
今野貞夫(小児)
新生児の消化管閉塞は小児外科の主要な対象である。
しかし，消化管通過障害の主要症状である，日直吐，排便
障害，腹部膨満は，いずれも新生児期には，種々な原因
によって生じるので，必ずしも外科の対象とならない疾
患もある。消化管閉塞の原因を診断することは必ずしも
容易でない。消化管閉塞の臨床症状およびレントゲン所
見の種々相，幅吐の性状，胎便の排池状態，腹部膨満， 
X線診断については，消化管内のガスの様相，便および
石灰化像，液面形成，造影剤使用の所見について述べ
た。特にX線診断では，立位単純撮影の重要性を強張し
た。食道，胃，十二指腸，空回腸，大腸，)IT内部におけ
る代表的通過障害の臨床症状，および X線所見につい
て，さらに外科の対象とならない機能性腸閉塞，たとえ
ば，胎便栓症候群や新生児仮死，呼吸障害，腸管感染，
腸管外感染，体液電解質異常による麻庫性腸閉塞の鑑別
診断の概略について述べた。 41年から 45年の  5年間の
当科入院新生児疾患の統計的観察についても述べた。 
3-3. Omphaloceleについて
緒方 創(ー外)
腹壁腹膜の新生児緊急疾患のうち大内臓脱出症 (Om-
phalocele)について予後と治療を中心に検討した。診
断は極めて簡単で，手術までの期間は生後早ければ早い
程よい。これは感染および嚢破裂の危険があるからであ
る。予後を決定する因子としては患児の成熟度，合併奇
型の有無，嚢破裂の有無などが大きな因子となる。 2500 
g以下の未熟児で，消化器系，循環器系に合併奇型をも
つものの予後は極めて悪い。腹壁欠損の大きさは予後と
はあまり関係なく治療上問題となる。 5cm以下のもの
は一次的閉鎖が可能なものが多いが， 5cm以上の腹壁
欠損の場合は現在 Grossの二期手術および Shuoterの
短期多次手術が行なわれている。特に Shuster法は入
院期聞が短くてすみ，すぐれた方法であるが，欠点とし
て人工腹膜(テフロンメッシュ)を使用する関係上感染
の危険が大きいことである。手術療法不能例には， Grob
法として 2%マーキュロクローム塗布が行なわれてい
る。 
3-4. 新生児緊急疾患の診断と治消化管閉塞症につ
いて
高橋英世(二外)
新生児期における消化管閉塞症の大部分は先天性奇形
に由来するものである。よって，新生児期の本症の診断
にあたっては，発生学的予備知識が必要となるので，消
化管発生の概略について述べる。すなわち，消化管奇形
の多くは，胎坐 5，-， 6週の頃に，なんらかの機転が胎児
に作用し発生するものと思われる。ゆえにその多くは，
出生直後より発生する。ゆえに，新生児期の本症は，妊
娠，分娩の経過を良く知り，出生直後の新生児を注意深
く観察することにより比較的容易に診断される。また，
この際，立位単純X線撮影フィ Jレムが非常に有力な診断
手段となる。治療に当たっては，早期に診断され，合併
奇形のないもの，あるいは未熟児でない場合には，その
治療成績も向上の一途にある。
今回は，食道閉鎖症，十二指腸，空腸，回腸閉鎖症，
鎖)IT，腸管回転異常症，先天性巨大結腸症について，教
室症例を供覧しつつ，その概要につき報告した。 
3-5. 頭蓋内血腫について
植村研一(脳外)
新生児期の頭蓋内血腫は，成人の場合と同様，硬膜
外，硬膜下， くも膜下，脳実質内および脳室内に分けら
れるが，これらの発生機点は必ずしも成人と同様ではな
い。産道通過時の外傷が主ではあっても，殊に新生児期
にあっては，必ずしも外傷を必要とせず， anoxiaや電
解質異常でも， くも膜下や脳室内出血をきたし得ること
を忘れてはならない。成人と異なり，骨折を伴わない硬
膜外血腫も多いことに注意が必要。診断に当たっても，
脳が未熟なために神経学的所見に乏しく早期診断が困難
であり，また硬膜下血腫(殊に慢性)と脳水腫，さらに 
cephalohematomaと grow!ngskull fractureによる 
leptomeningeal cystのごとく，鑑別診断上問題も多
い。治療に当たっては，発育途上にある脳への長期的影
響も合わせ考える必要がある。これらの点について，小
児の頭部外傷の特殊性をまとめて解説した。 
3-6. 水頭症における RICistenogramの有用性につ
いて
中田義隆(脳外)
水頭症の原因，症状，診断，治療の全般について述べ
た。ついで、最近注目されている RICisteknogramを
水頭症患者のシャント手術前および術後に行ない，水頭
症における RICisteknogramの診断上の有用性を強調
